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DIFFERENCE OF GROSS MOTOR, FINE MOTOR, LANGUAGE, AND PERSONAL 
SOCIAL DEVELOPMENTON STUNTING AND NON STUNTING CHILDREN  
 
Ruth Hanani1, Ahmad Syauqy2 
 
ABSTRACT 
Background : Growth failure (stunting) in children under five causes a variety of development 
disorders, including gross motor, fine motor, language, and personal-social development. On the other 
hand, some studies showed that nutritional status did not associated with children development.The 
goal of this study was to analyze the differences of development on stunting and non stunting children. 
Method : Obeservational research with cross sectional design located on Jangli Semarang with 49 
children(11 stunting and 38 non stunting) aged 24-59 month as subjects seleccted by simple random 
sampling.Data included characteristic of subject, parents (mother), nutritional status, and children 
development. Nutritioanl status was measured by compared children height and age. Children 
development was measured using Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP).  
Result :This study showed that 22,4% children had low heigth for age (stunting). Children 
development status on suspect categoryin stunting children was higher (72,7%) than non stunting 
(31,6%).There was developmental defference on stunting and non stunting children with p value 0,033. 
Kind of development on the stunting children that enter suspect category were personal-social (87,5%), 
language (75%), gross motor (25%) and fine motor (12,5%) development. 
Conclusion : There weredevelopmental differenceson stunting and non stunting children included 
gross motor, fine motor, language and personal social development. 
 
Kata kunci : children development, stunting 
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PERBEDAAN PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR, MOTORIK HALUS, BAHASA, DAN 
PERSONAL SOSIAL PADA ANAK STUNTING DAN NON STUNTING 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Kegagalan pertumbuhan (stunting) pada anak usia di bawah lima tahun dapat 
menyebabkan berbagai macam gangguan perkembangan, termasuk perkembangan motorik kasar, 
motorik halus, bahasa, dan personal sosial. Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda, 
dimana status gizi (stunting) tidak berhubungan dengan perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk melihat perbedaan perkembangan pada anak stunting dan non stunting. 
Metode : Penelitian obeservasional dengan pendekatan cross sectional, bertempat di Keluarahan 
Jangli Semarang dengan jumlah sampel 49 anak (11 stunting dan 38 non stunting) berusia 24-59 bulan 
yang dipilih dengan simple random sampling. Data yang dikumpulkan meliputi data karakteristik 
subyek, karakteristik ibu, status gizi, dan perkembangan anak. Status gizi diukur dengan 
membandingkan tinggi badan dengan umur, dan data perkembangan anak diukur dengan Kusioner Pra-
Skrining Perkembangan (KPSP).  
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 22,4% anak tergolong stunting.Status 
perkembangan kategori mencurigakan pada anak stunting lebih tinggi (72,2%) dibandingkan dengan 
non stunting (31,6%).Terdapat perbedaan perkembangan pada anak stunting dan non stuntingdengan 
nilai p 0,033. Jenis perkembangan pada anak stunting yang masuk pada kategori mencurigakan secara 
berturut-turut meliputi perkembangan personal sosial (87,5%), bahasa (75%), motorik kasar (25%), 
dan motorik halus (12,5%). 
Simpulan : Terdapat perbedaan perkembangan pada anak stunting dan non stunting, meliputi 
perkembangan motorik kasar, motorik halus, bahasa dan personal sosial. 
 
Kata kunci : perkembangan anak, stunting 
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Stunting merupakan kondisi status gizi anak yang dilihat dari pengukuran 
tinggi badan dibandingkan dengan umur, dimana pada hasil pengukuran ada pada 
nilai <-2 standar deviasi standar penilaian WHO (WHO Child Growth Standards). 
Stunting menunjukkan adanya manifestasi masalah kekurangan zat gizi dan infeksi 
yang dialami sejak atau pun sebelum masa kelahiran anak (dalam jangka waktu yang 
panjang).1Kekurangan zat gizi sebelum massa kelahiran dan pada massa satu tahun 
pertama kehidupan dapat mempengerahui perkembangan otak. Perkembangan otak 
anak terjadi secara cepat pada massa prenatal dan berlanjut setelah massa kelahiran 
hingga massa kanak-kanak awal. Penelitian menunjukan bayi yang baru saja lahir 
memiliki kurang lebih seratus milyar sel otak. Proses pematangan dan pembentukan 
koneksi sistem neorologis terjadi secara progresif setelah proses kelahiran hingga 
massa kanak-kanak awal.2Kekurangan zat gizi pada masa prenatal hingga massa 
kanak-kanak awal dapat menyebabkan kelainan neurologis dan gangguan 
perkembangan otak yang mempengaruhi kemampuan motorik, kognitif, bahasa, 
sosio-emosinal serta retardasi mental2,3. 
Stunting juga dapat menyebabkan terhambatnya perkembangan sistem 
motorik, baik pada anak yang normal maupun menyidap penyakit tertentu. Penurunan 
fungsi motorik anak stunting tanpa kelaian bawaan berkaitan dengan rendahnya 
kemampuan makanik dari otot trisep akibat lambatnya kematangan fungsi 
otot.4Penelitian yang dilakukan di daerah Narahenpita, Colombo pada anak dengan 
usia 36-54 bulan menunjukkan kemampuan motorik kasar, dan motorik halus pada 
anak stunting lebih rendah dibandingkan dengan anak yang normal5. 
Penelitian yang dilakukan pada anak usia prasekolah di Peru pada tahun 
2011 menunjukkan bahwa peningkatan hasil pengukuran heigth for age z-score 
(HAZ) sebesar satu standar deviasi berkaitan dengan adanya peningkatan skor pada 
Peabody Picture Vocabulary Test(PPVT) sebesar 2,35 poin, yang berarti anak dengan 
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badan yang lebih tinggi pada usianya memiliki kosa kata yang lebih banyak 
dibandingkan yang lebih pendek. Anak dengan riwayat stunting pada massa kanak-
kanak awal memiliki kosa kata yang terbatas dan berisiko mempunyai tingkat 
intelegensi yang rendah saat duduk di bangku sekolah.6 
Kondisi stunting juga dapat mempengaruhi kemampuan personal sosial 
anak. Kemampuan personal sosial dasar yang harus dikuasai oleh anak usia 24-60 
bulan diantaranya adalah mampu melakukan tugas-tugas sederhana secara mandiri, 
seperti makan, melepas baju, memakai sepatu, dan mampu bersosialisasi dengan baik 
dengan lingkungan sekitarnya.7Anak dengan kondisi stunting biasanya akan terlihat 
apatis dan cenderung enggan bermain dengan orang lain yang ada di sekitarnya. 
Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda dengan penelitian-
penelitian yang telah dilakukan di atas. Penelitian-penelitian ini justru menunjukkan 
bahwa kondisi status gizi anak tidak berhubungan pada kondisi perkembangan anak. 
Penelitan yang dilakukan di Bogor pada anak usia 2-5 tahun menunjukkan bahwa 
status gizi anak (stunting) tidak berhubungan dengan perkembangan motorik anak 
dengan nilai p 0,76.8Penelitian yang dilakukan di Kecamatan Genuk Semarang pada 
anak 2-5 tahun juga menunjukkan bahwa status gizi (TB/U) tidak berhubungan 
dengan perkembangan fungsi motorik anak dengan nilai p 0,496.9Penelitian yang 
dilakukan di Afrika Selatan pada anak prasekolah menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara status gizi (TB/U) dengan kemampuan personal untuk melakukan 
kegiatan sehari-hari dan kematangan kemampuan sosial anak.10Penelitian yang 
dilakukan di Peru menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
perkembangan bahasa anak dilihat dari penilaian kosa kata dengan status gizi (TB/U) 
anak yang mengikuti program pendidikan anak usia dini (PRONOI’s).11 
Perbedaan hasil dari beberapa penelitian yang telah dilakukan tersebut dapat 
disebabkan karena adanya pengaruh faktor lain yang dapat mempengaruhi 
perkembangan anak. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan di Bogor, 
stimulasi dan keikutsertaan PAUD merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi 
perkembangan anak secara signifikan selain status gizi anak. Adanya perbedaan dari 
3 
 
penelitian penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menjadi dasar peneliti untuk 
melakukan penelitian kembali dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan 
perkembangan pada anakstunting dan non stunting, meliputi perkembangan motorik 
kasar, motorik halus, bahasa, dan personal sosial dengan memperhatikan faktor 
stimulasi dan keikutsertaan PAUD.  
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional 
yang dilakukan di Kelurahan Jangli. Pemilihan subyek penelitian menggunakan 
simple randomsampling. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus besar sampel 
untuk penelitian cross sectional.  Berdasarkan hasil perhitungan, didapat jumlah besar 
sampel minimal sebanyak 49 anak.12Subyek penelitian dari proses sampling 
kemudian dikelompokkan berdasarkan hasil pengukuran TB/U menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok stunting dan non stunting. Subyek yang masuk pada 
kelompok stunting sebanyak 11 anak, sedangkan yang masuk pada kelompok non 
stunting sebanyak 38 anak. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah orang tua/ibu subyek mengijinkan 
subyek untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan mengisi formulir 
informed concent, subyek berusia 24-59 bulan pada proses pengambilan data, 
bertempat tinggal di Kelurahan Jangli, dan tidak menderita cacat fisik atau cacat 
mental bawaan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah subyek sakit, dan 
menolak diukur pada saat penelitian dilakukan. 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah stuntingdan non stunting, sedangkan 
variabel terikatnya adalah perkembangan anak meliputi perkembangan motorik kasar, 
motorik halus, bahasa dan personal sosial.Stunting ditetapkan melalui hasil pengukuran 
tinggi badan yang dibandingkan dengan umur ada pada <-2 SD standar penilaian 
WHO. Non stunting ditetapkan melalui pengukuran tinggi badan dibandingkan dengan 
umur ada pada ≥ -2 SD standar penilaian WHO.1Pengukuran tinggi badan dilakukan 
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secara langsung menggunakan mikrotoa ketelitian 0,1 cm. Mikrotoa dipasang di 
dinding yang lurus dan lantai yang datar/rata. Subyek diukur dalam posisi berdiri 
tegak, pandangan lurus kedepan, bagian belakang badan menempel tembok dan tanpa 
alas kaki.13Penilaian perkembangan anak menggunakan Kuesioner Pra-Skrining 
Perkembangan (KPSP) untuk usia 24, 30, 36, 42, 48, 54 bulan yang terdiri atas 9-10 
pertanyaan mengenai perkembangan anak pada sektor motorik kasar, motorik halus, 
bahasa, dan personal sosial. Pertanyaan yang tersedia dijawab dengan jawaban “ya” 
atau “tidak” dengan menanyakan kepada ibu/pengasuh dan mengobservasi kemampuan 
subyek penelitian secara langsung. Jika jawaban ya sebanyak 9 atau 10 berarti 
perkembangan anak sesuai dengan tahap perkembangannya (S). Jika jawaban ya 
sebanyak 7 atau 8 maka perkembangan anak meragukan/mencurigakan (M), sedangkan 
bila jawaban ya sebanyak 6 atau kurang, maka ada penyimpangan perkembangan pada 
anak (P).14 
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah stimulasi keluarga dan 
keikutsertaan anak pada PAUD. Data stimulasi keluarga diperoleh melalui wawancara 
dan observasi langsung menggunakan kuesioner Home Observation for Measurement 
of the Environment (HOME) Inventory untuk usia 0-3 tahun dan 3-6 tahun. Kuesioner 
HOME Inventory untuk anak usia 0-3 tahun berisikan 45 pertanyaan dengan jawaban 
“ya” dan “tidak”. Kuesioner HOME inventory untuk usia 3-6 tahun berisikan 55 
pertanyaan dengan jawaban “ya” dan “tidak”. Hasil penjumlahan total jawaban ya 
kemudian dibagi dengan jumlah pertanyaan dikalikan seratus persen. Total jawaban ya 
≥ 60% dikategorikan dalam stimulasi keluarga baik, sedangkan bila total jawaban ya < 
60% dikategorikan dalam stimulasi keluarga kurang.15 Data keikutsertaan anak pada 
PAUD diperoleh dengan melakukan wawancara kepada ibu/pengasuh subyek. 
Tahapan dalam penelitian yaitusampling, pengukuran status gizi, pengukuran 
perkembangan, skoring, analisis data, dan pembuatan laporan. Analisis univariat 
dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap variabel, distribusi frekuensi dari 
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masing-masing variabel. Perbedaan antara variabel bebas dan variabel terikat dilihat 
dengan menggunakan uji chi-square.16 
 
HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Berdasarkan Status Gizi (TB/U) 
Karakteristik Anak Status Gizi Total 
Stunting Non Stunting 














































































































































Jumlah subyek dalam penelitian ini adalah 49 anak. Sebagian besar subyek 
memiliki usia pada rentang 36-41 bulan dan 48-53 bulan. Jumlah subyek yang 
berjenis kelamin laki-laki sebesar 40,8%, dan yang berjenis perempuan 59,2%. 
Sebanyak 63,3% subyek tidak mengikuti kegiatan Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD). Perkembangan anak dibagi dalam tiga kategori penilaian, yaitu normal, 
mencurigakan, dan menyimpang. Sebagian besar subyek masuk ke dalam kategori 
perkembangan normal, yaitu sebesar 59,2%. Sebesar 40,8% anak masuk dalam 
kategori mencurigakan, dan tidak ada subyek penelitian yang masuk pada kategori 
menyimpang. Hasil analisis stimulasi perkembangan yang diberikan oleh keluarga, 
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khusunya oleh ibu menunjukkan bahwa hampir seluruh subyek penelitian 
memperoleh stimulasi yang baik oleh keluarganya. Sebesar 6,1% subyek yang kurang 
mendapatkan stimulasi perkembangan dari keluarganya. 
Analisis karakteristik subyek berdasarkan penilaian status gizi (TB/U) 
menunjukkan bahwa dari 49 subyek, 22,4 % anak masuk pada kategori stunting, dan 
77,6% subyek masuk pada kelompok non stunting. Stunting banyak terjadi pada 
subyek yang berusia 36-41 bulan (10,2%) dan pada subyek yang berjenis kelamin 
perempuan (12,2%). Sebagian besar anak pada kelompok stunting tidak mengikuti 
PAUD (16,3%) dan status perkembangannya ada pada kategori mencurigakan 
(16,3%). Stimulasi yang diperoleh subyek dari keluarga sebagian sudah baik, hanya 
4,1% anak pada kelompok stunting yang mendapatkan stimulasi kurang dari 
keluarganya. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang untuk variabel status gizi dan status 
perkembangan, diketahui 16,3 % anak dengan status gizi stunting memilki status 
perkembangan yang mencurigakan, sedangkan 6,1% anak berstatus gizi stunting ada 
memiliki status perkembangan yang normal. Sebesar 24,5% anak dengan status gizi 
normal memiliki status perkembangan mencurigakan, sedangkan 53,1% anak dengan 
status gizi normal memiliki status perkembangan normal. Hasil uji beda untuk 
variable status gizi dan perkembangan anak menunjukkan bahwa ada beda 
perkembangan antara subyek dengan status gizi normal (non stunting) dengan subyek 
dengan status gizi stunting.Hal ini dapat dilihat dari nilai p dari hasil analisis chi-
square sebesar 0,033 , dimana p < 0,05, sehingga menunjukkan ada beda diantara 
variabel yang diujikan. 
Selain melakukan uji beda pada variabel status gizi dan status perkembangan, 
uji beda juga dilakukan untuk melihat perbedaan perkembangan anak dengan variabel 
perancu, yaitu stimulasi keluarga dan keikutsertaan di PAUD. Hasil uji beda 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan perkembangan pada anak yang memperoleh 
7 
 
stimulasi keluarga yang baik maupun kurang (p value 0,559) dan pada anak yang 
mengikuti PAUD maupun tidak (p value 0,343). 
 
Tabel 2. Tabulasi Silang Status Gizi dan Status Perkembangan Subyek 
 Status Perkembangan 
Total 
p value Mencurigakan Normal 
 N % N % N % 















Stimulasi Kurang 2 4,1% 1 2% 3 6,1% 0,559a 
 Baik 18 36,7% 28 57,2% 46 93,9%  
Keikutsertaan 
PAUD 









 Ya 5 10,2% 11 22,5% 16 32,7%  
aFisher's Exact Test 
b Continuity Correction 
 
Tabel 3. Domain Perkembangan Anak Stunting Kategori Mencurigakan 





































 Jenis perkembangan yang paling banyak dicurigai pada anak stuntingsecara 
berturut-turut adalah pada sektor personal sosial (87,5%), bahasa (75%), motorik 
kasar (25%), dan motorik halus (12,5%).  
PEMBAHASAN 
Prevalensi kejadian stunting pada penelitian ini adalah sebesar 22,4%. 
Berdasarkan acuan prevalensi stunting WHO,prevalensi stunting dalam penelitian ini 
masuk dalam kelompok prevalensi sedang, yaitu pada rentang 20-29%.1 Angka ini 
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masih berada di bawah angka prevalensi stunting di Jawa Tengah dan angka 
prevalensi stunting di Indonesia yang berturut-turut mencapai angka 33,9% dan 
37,2%.17 
Hasil uji  fisher exact test  dalam penelitian ini, menunjukan adanya 
perbedaan perkembangan antara anak stunting dan non stunting (nilai p 0,033). Tidak 
ada anak yang terdeteksi mengalami penyimpangan perkembangan, akan tetapi 
40,8% anak masuk dalam kategori status perkembangan mencurigakan. Berbeda 
dengan penelitian serupa yang dilakukan di Bhubaneswar dan Cuttack India pada 112 
anak menunjukkan adanya penyimpangan sebesar 52,1%.18 
Stunting pada usia dibawah lima tahun dapat menyebabkan berbagai macam 
gangguan perkembangan, termasuk perkembangan motorik, kognitif, bahasa, dan 
personal sosial. Hal ini disebabkan karena pada usia lima tahun perkembangan vital 
terjadi pada seluruh bagian otak yang mempengaruhi perkembangan motorik, 
kognitif, dan sosio emosional.19Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 72,2% dari 
seluruh anak stunting yang ikut sebagai subyek penelitian ini memiliki status 
perkembangan yang mencurigakan.Jenis perkembangan kategori mencurigakan 
paling banyak terjadi sektor perkembangan personal sosial yaitu sebesar 87,5%, 
bahasa sebesar 75%, motorik kasar sebesar 25%, dan motorik halus sebesar 12,5%. 
Penelitian yang dilakukan di Bhubaneswar dan Cuttack India menunjukkan hasil 
yang berbeda, dimana penyimpangan perkembangan lebih banyak terjadi pada sektor 
bahasa (52,1%), motorik halus (32,9%), personal sosial (26,1%), dan motorik kasar 
sebesar (16,4%).18Penelitian lain pada anak usia 0-6 tahun menunjukkan 60,9% 
mengalami penyimpangan pada sektor perkembangan motorik kasar, 36,6% pada 
perkembangan motorik halus, 34,1% pada perkembangan personal sosial, 44,5% pada 
perkembangan bahasa.20Penelitian yang dilakukan di Cina menunjukkan 55% anak 
mengalami penyimpangan pada sektor perkembangan motorik kasar, 40% pada 
perkembangan bahasa, 43% pada perkembangan personal sosial, dan 28% pada 




Keterkaitan Stunting dengan Perkembangan Personal Sosial Anak 
Kekurangan zat gizi/ undernutrition akan mempengaruhi pertumbuhan, 
perkembangan, dan aktivitas fisik anak, yang akan berdampak pada perkembangan 
otak melalui perilaku/ pola asuh pengasuh dan interaksi anak dengan lingkungannya. 
Anak cenderung memiliki sikap apatis dengan lingkungan sosialnya. Dalam kondisi 
malnutrisi, pengasuh akan cenderung memperlakukan anak seperti anak-anak yang 
berusia lebih muda dari usia normalnya, yang akan dapat menghambat perkembangan 
personal anak.Anak dengan kondisi kekurangan gizi juga cenderung lebih rentan 
terkena penyakit infeksi. Kondisi anak yang lemah, dan mudah sakit mengakibatkan 
terhambatnya aktifitas fisik anak. Terhambatnya aktivitas fisik anak akan 
mengakibatkan kurangnya eksplorasi anak terhadap lingkungan. Kurangnya 
eksplorasi anak terhadap lingkungan akan berdampak pada terhambatnya 
perkembangan personal dan sosial anak dengan lingkungannya.22Penelitian yang 
dilakukan di Kenya, anak usia 30 bulan dengan skor TB/U yang rendah cenderung 
lebih senang bermain di rumah dibanding anak dengan skor TB/U yang lebih tinggi 
yang memiliki kecenderungan untuk beramain di luar rumah bersama teman 
sebayanya untuk melakukan permainan yang lebih kompleks.23 
 
Keterkaitan Stunting dengan Perkembangan Bahasa Anak 
Berdasarkan teori perkembangan kognitif Piaget, anak usia dibawah lima 
tahun dikategorikan dalam tahap perkembangan praoperasional, dimana anak belum 
siap untuk terlibat dalam operasi atau manipulasi mental yang mensyaratkan 
pemikiran logis. Karakteristik anak dalam tahap ini adalah perluasan penggunaan 
pemikiran simbolis atau kemampuan representasional. Pada tahap ini anak mampu 
menggunakan simbol, memahami identitas, memahami sebab akibat, mampu 
mengklasifikasi, dan memahami angka.24Kemampuan berbahasa anak akan semakin 
berkembang pada masa ini. Pada usia 2 tahun, rata-rata anak mengetahui 500 kata. 
Pada usia 3 tahun, perbendaharaan kata mereka meningkat menjadi sembilan ratus 
10 
 
hingga seribu kata.25Perkembangan berbahasa berlangsung sangat cepat karena anak 
memiliki suatu sistematika di dalam otaknya yang dikenal dengan istilah mapping.24 
Proses mapping akan terhambat saat anak mengalami kekurangan zat gizi 
dalam jangka panjang. Hal ini berkaitan dengan terhambatnya proses perkembangan 
sel-sel otak. Kekurangan zat gizi dalam jangka waktu lama akan menghambat proses 
pertumbuhan akson dan dendrit, formasi sinapsis, dan proses mielinisasi, yang sangat 
mempengaruhi percepatan implus syaraf dari satu sel otak ke sel otak yang lain.3Zat 
gizi yang mempengerahui proses perkembangan otak diantaranya meliputi energi, 
lemak, protein, dan zat gizi mikro seperti zat besi, zink, dan iodin. Energi dibutuhkan 
untuk melakukan seluruh proses dalam perkembangan otak, seperti pembentukan dan 
pertumbuhan akson dan dendrit, formasi sinapsis, dan proses mielinisasi. Lemak dan 
protein berperan penting pada proses mielinasi, hal ini disebabkan karena lemak dan 
protein merupakan komponen utama dari mielin yang menyelubungi akson untuk 
mempercepat implus dari satu sel menuju sel otak yang lain. Zat besi merupakan zat 
gizi mikro yang berperan penting dalam proses transport oksigen untuk metabolisme 
energi, kekurangan zat besi dapat menyebabkan terhambatnya produksi energi untuk 
perkembangan otak. Zink merupakan ion terbanyak yang terdapat di dalam otak. Zink 
berperan untuk mempercepat implus dari satu sel otak menuju sel yang lain, selain itu 
zink juga berperan dalam proses pengikatan protein. Iodin merupakan salah satu zat 
mikro yang berfungsi untuk membantu sintesis tiroksin yang berperan menstimulasi 
hormon pertumbuhan dan perkembangan otak.3 
Penelitian yang dilakukan pada 935 anak usia 24 bulan di Vietnam 
menunjukkan bahwa peningkatan satu standar deviasi pada indikator TB/U akan 
meningkatkan perkembangan bahasa anak sebesar 0,11 standar deviasi.26Penelitian 
yang dilakukan pada anak usia prasekolah di Peru pada tahun 2011 menunjukkan 
bahwa peningkatan hasil pengukuran heigth for age z-score (HAZ) sebesar satu 
standar deviasi berkaitan dengan adanya peningkatan skor pada Peabody Picture 
Vocabulary Test(PPVT) sebesar 2,35 poin, yang berarti anak dengan badan yang 
lebih tinggi pada usianya memiliki kosa kata yang lebih banyak dibandingkan yang 
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lebih pendek. Anak dengan riwayat stunting pada massa kanak-kanak awal memiliki 
kosa kata yang terbatas dan tingkat intelegensi yang rendah saat duduk di bangku 
sekolah.6 
 
Keterkaitan Stunting dengan Perkembangan Motorik Anak 
Rendahnya kemampuan motorik pada anak stunting merupakan akibat dari 
terhambatnya proses kematangan otot sehingga kemampuan mekanik otot 
berkurang.4Kekurangan zat gizi jangka panjang, khususnya energi, lemak, dan protein 
akan menghambat proses pembentukan dan pematangan jaringan otot. Anak dengan 
tinggi badan yang tinggi dan otot yang kuat akan lebih cepat menguasai gerakan-
gerakan motorik dibandingkan dengan anak yang memiliki tinggi badan kurang 
diantara anak-anak seusianya.27Penelitian yang dilakukan di Bogor menunjukkan 
bahwa status gizi balita memiliki hubungan positif terhadap perkembangan motorik 
kasar balita dengan nilai p sebesar 0,025 (α=5%). Semakin meningkat status gizi 
balita, semakin meningkat pula perkembangan motorik kasarnya. Selain dipengaruhi 
oleh status gizi, perkembangan motorik juga dipengaruhi oleh perkembangan motorik 
halus. Setiap penambahan satu persen tingkat perkembangan motorik halus balita, 
akan menambah tingkat perkembangan motorik kasar balita sebesar 0,46 persen.4 
Sesuai dengan prinsip perkembangan dimana semua aspek perkembangan 
akan mempengaruhi satu sama lain ke arah hubungan yang positif, perkembangan 
motorik kasar juga mempengaruhi perkembangan motorik halus. Setiap penambahan 
satu persen tingkat perkembangan motorik kasar balita, makan akan menambah 
tingkat perkembangan motorik halus balita sebesar 0,42 persen.4 Perkembangan 
motorik kasar dan halus, berkembang secara bersamaan dalam tingkatan yang 
bervariasi tergantung dari pengalaman khusus yang dialami anak dengan 
lingkungannya. Berkembangnya kedua perkembangan tersebut, anak akan semakin 
mampu untuk menggabungkan berbagai macam kemampuan untuk menghasilkan 
kemampuan motorik yang lebih kompleks. Adanya gangguan pada salah satu sektor 
perkembangan pada anak stunting dapat mengakibatkan terhambatnya perkembangan 
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pada sektor lain, sekaligus menghambat kemampuan anak untuk menghasilkan 
kemampuan motorik yang lebih kompleks. 
 
SIMPULAN 
 Angka kejadian stunting pada penelitian ini adalah sebesar 22,4%. Status 
perkembangan kategori mencurigakan lebih tinggi pada anak stunting dibandingkan 
dengan non stunting. Penelitian menunjukkan adanya perbedaan perkembangan pada 
anak stunting dan non stunting, meliputi perkembangan motorik kasar, motorik halus, 
bahasa, dan personal sosial dimana nilai p <0,05. Perkembangan yang masuk pada 
kategori mencurigakan pada penelitian ini secara berturut-turut adalah perkembangan 




Perlunya edukasi kepada orang tua untuk meningkatkan stimulasi 
perkembangan pada anak stunting sesuai dengan poin-poin perkembangan yang 
masuk pada kategori mencurigakan untuk memperbaiki status perkembangan anak. 
Pengukuran status perkembangan juga perlu kembali dilakukan setelah dua minggu 
pemberian edukasi kepada orang tua. Apabila status perkembangan masih tetap pada 
kategori mencurigakan, anak harus dirujuk ke puskesmas atau pusat pelayanan 
kesehatan untuk dilakukan pengkajian lebih lanjut. 
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Nama Ibu Pekerjaan Pendidikan 
Terakhir 
Stimulasi 
1 Angga 28 87,4 Normal Mencurigakan Surati Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
2 Qoirul 36 88,5 Stunting Normal Sartini Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
3 Amira 40 101,1 Normal Normal Emma Tidak 
bekerja 
SARJANA Baik 
4 Aprilia 38 93 Normal Normal Isnaini Tidak 
bekerja 
SMA Baik 

















58 99 Stunting Mencurigakan Dyah Fitri Bekerja SMP Baik 
9 Tata 53 92,5 Stunting Mencurigakan Atik Tidak 
bekerja 
SMA Baik 
10 Silvi 39 84,6 Stunting Mencurigakan Zulfiani Bekerja SMA Baik 





12 Apple 42 86 Stunting Mencurigakan Sudarsih Tidak 
bekerja 
SMA Baik 
13 Aulia 41 85,6 Normal Normal Siti Bekerja SMA Baik 
14 Akbar 53 103,8 Normal Normal Kelima Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
15 Afika 51 106,1 Normal Normal Nurwanti Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
16 Pedro Dwi 43 96 Normal Mencurigakan Sri 
Wahyuni 
Bekerja SMP Baik 
17 Arjuna 
Dwi 










38 93 Normal Mencurigakan Anna Tidak 
bekerja 
SD Baik 
20 Yufia 46 99,8 Normal Normal Ayu Wulan Bekerja SMA Baik 
21 Khafid 43 96,3 Normal Normal Wiwin Bekerja SMA Baik 
22 Aurel 
Sekar 
39 98 Normal Normal Lanta 
Manjari 
Bekerja SMP Baik 





27 84,9 Normal Normal Resti K Bekerja SMA Baik 
25 Zulfa H 27 83,2 Normal Normal Siti 
Mahmudah 
Bekerja SMA Baik 














28 Azzaima 28 83,4 Normal Normal Lilik Tidak 
bekerja 
SMA Baik 
29 Nafiza 33 92 Normal Normal Fitri Astuti Tidak 
bekerja 
SD Baik 
30 Krisna 47 95,5 Normal Normal Ummi  Tidak 
bekerja 
SMA Baik 
31 Anno 39 90,5 Stunting Normal Onik Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
32 Naqha 30 89,6 Normal Normal Titin Bekerja SMP Baik 
33 Sella 51 101,7 Normal Mencurigakan Panca Dyah Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
34 Fino 31 89,5 Normal Mencurigakan Mutikayani Tidak 
bekerja 
SMP Kurang 
35 Cilla 59 106,5 Normal Normal Endang Tidak 
bekerja 
SMA Baik 
36 Rangga 45 105,5 Normal Normal Fatmanurida Tidak 
bekerja 
SMP Baik 
37 Akbar 36 89,4 Normal Mencurigakan Yunik 
Murwati 
Bekerja SMA Baik 
38 Aska 49 103,5 Normal Normal Sri 
Sumarsih 
Bekerja SMA Baik 
39 Kania 59 110,7 Normal Normal Darsini Bekerja SMP Baik 
40 Aira 
Nasya 
50 104,2 Normal Normal Susilowati Tidak 
bekerja 
SMA Baik 





46 98,4 Normal Normal Vivi Welas Tidak 
bekerja 
SMP Baik 






44 Rafael 52 94,8 Stunting Mencurigakan Tri Bekerja SMP Kurang 
45 Tania 
Aprila 52 




96,9 Normal Normal Suparni Bekerja SMP Baik 
47 Sachio 
52 
105,7 Normal Normal Sri 
Wahyuni 
Bekerja Sarjana Baik 
48 Citra 
Kirana 
49 102 Normal Normal Surati Tidak 
bekerja 
SMA Baik 






a. Usia Anak 
Usia Anak * Status_gizi Crosstabulation 
 
Status_gizi 
Total stunting normal 
Usia Anak 24-29 bulan Count 0 5 5 
% of Total 0,0% 10,2% 10,2% 
30-35 bulan Count 0 4 4 
% of Total 0,0% 8,2% 8,2% 
36-41 bulan Count 5 8 13 
% of Total 10,2% 16,3% 26,5% 
42-47 bulan Count 1 8 9 
% of Total 2,0% 16,3% 18,4% 
48-53 bulan Count 4 9 13 
% of Total 8,2% 18,4% 26,5% 
54-59 bulan Count 1 4 5 
% of Total 2,0% 8,2% 10,2% 
Total Count 11 38 49 
% of Total 22,4% 77,6% 100,0% 
 
b. Jenis Kelamin Anak 
Jenis Kelamin * Status_gizi Crosstabulation 
 
Status_gizi 
Total stunting normal 
Jenis Kelamin laki-laki Count 5 15 20 
% of Total 10,2% 30,6% 40,8% 
perempuan Count 6 23 29 
% of Total 12,2% 46,9% 59,2% 
Total Count 11 38 49 





c. Status Perkembangan Anak 
Status Perkembangan 
 
Status Perkembangan * Status_gizi Crosstabulation 
 
Status_gizi 
Total stunting normal 
Status 
Perkembangan 
mencurigakan Count 8 12 20 
% of Total 16,3% 24,5% 40,8% 
Normal Count 3 26 29 
% of Total 6,1% 53,1% 59,2% 
Total Count 11 38 49 
% of Total 22,4% 77,6% 100,0% 
 
 
d. Stimulasi Keluarga 
Stimulasi 
 
Stimulasi * Status_gizi Crosstabulation 
 
Status_gizi 
Total stunting normal 
Stimulasi kurang Count 2 1 3 
% of Total 4,1% 2,0% 6,1% 
baik Count 9 37 46 
% of Total 18,4% 75,5% 93,9% 
Total Count 11 38 49 






e. Keikutsertaan PAUD 
Keikutsertaan PAUD/TK * Status_gizi Crosstabulation 
 
Status_gizi 
Total stunting normal 
Keikutsertaan PAUD/TK Tidak Count 8 25 33 
% of Total 16,3% 51,0% 67,3% 
Ya Count 3 13 16 
% of Total 6,1% 26,5% 32,7% 
Total Count 11 38 49 




f. Tabulasi Silang Status Gizi Keluarga dengan Status Perkembangan 
Status_gizi * Status Perkembangan Crosstabulation 
 
Status Perkembangan 
Total mencurigakan normal 
Status_gizi stunting Count 8 3 11 
Expected Count 4,5 6,5 11,0 
% of Total 16,3% 6,1% 22,4% 
normal Count 12 26 38 
Expected Count 15,5 22,5 38,0 
% of Total 24,5% 53,1% 77,6% 
Total Count 20 29 49 
Expected Count 20,0 29,0 49,0 











g. Tabulasi Silang Stimulasi Keluarga dengan Status Perkembangan 
Stimulasi * Status Perkembangan Crosstabulation 
 
Status Perkembangan 
Total mencurigakan normal 
Stimulasi kurang Count 2 1 3 
Expected Count 1,2 1,8 3,0 
% of Total 4,1% 2,0% 6,1% 
baik Count 18 28 46 
Expected Count 18,8 27,2 46,0 
% of Total 36,7% 57,1% 93,9% 
Total Count 20 29 49 
Expected Count 20,0 29,0 49,0 
















Pearson Chi-Square 5,979a 1 ,014   
Continuity Correctionb 4,397 1 ,036   
Likelihood Ratio 5,977 1 ,014   
Fisher's Exact Test    ,033 ,018 
Linear-by-Linear 
Association 
5,857 1 ,016   
N of Valid Cases 49     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,49. 












Pearson Chi-Square ,884a 1 ,347   
Continuity Correctionb ,112 1 ,738   
Likelihood Ratio ,869 1 ,351   
Fisher's Exact Test    ,559 ,361 
Linear-by-Linear 
Association 
,866 1 ,352   
N of Valid Cases 49     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,22. 
b. Computed only for a 2x2 table 
  
  
h. Tabulasi Silang Keikutsertaan PAUD dengan Status Perkembangan 
Keikutsertaan PAUD/TK * Status Perkembangan Crosstabulation 
 
Status Perkembangan 
Total mencurigakan normal 
Keikutsertaan 
PAUD/TK 
Tidak Count 15 18 33 
Expected Count 13,5 19,5 33,0 
% of Total 30,6% 36,7% 67,3% 
Ya Count 5 11 16 
Expected Count 6,5 9,5 16,0 
% of Total 10,2% 22,4% 32,7% 
Total Count 20 29 49 
Expected Count 20,0 29,0 49,0 





i. Perkembangan Motorik Kasar 
perkembangan motorik kasar 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mencurigakan 2 25,0 25,0 25,0 
tidak mencurigakan 6 75,0 75,0 100,0 
Total 8 100,0 100,0  
 
j. Perkembangan Motorik Halus 
perkembangan motorik halus 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mencurigakan 1 12,5 12,5 12,5 
tidak mencurigakan 7 87,5 87,5 100,0 














Pearson Chi-Square ,900a 1 ,343   
Continuity Correctionb ,408 1 ,523   
Likelihood Ratio ,917 1 ,338   
Fisher's Exact Test    ,375 ,263 
Linear-by-Linear 
Association 
,882 1 ,348   
N of Valid Cases 49     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,53. 
b. Computed only for a 2x2 table 
25 
 
k. Perkembangan Bahasa 
 
perkembangan bahasa 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mencurigakan 6 75,0 75,0 75,0 
tidak mencurigakan 2 25,0 25,0 100,0 
Total 8 100,0 100,0  
 
l. Perkembangan Personal Sosial 
 
perkembangan personal sosial 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid mencurigakan 7 87,5 87,5 87,5 
tidak mencurigakan 1 12,5 12,5 100,0 
Total 8 100,0 100,0  
 
